
 

 
FICHA INSCRIÇÃO 

(Opção 1 - Cartão ACTIVECARE Geral)  
 

 

Nome:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………. 
 

N.º Sócio: …………………………………            Data de Nascimento: ………….../………………./…….………. 
 

Morada: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….………………………. 
 

Localidade: …………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….……………………………...…... 
 

Código Postal: ……………………..……...……... - ……...…………………………………….……………….………………………. 
 

Telefone: ………………………………………………………...….……….    Telemóvel: …………………………………………………………………………..………...…………. 
E-mail: ……………………………………..……………………………………………………….. Data: …………./…..…….…/……….…. 
 

INSCRIÇÃO DE FAMILIAR        Não          Sim           Se sim, preencha os nomes dos familiares 
 

FAMILIAR 1  
 

Nome:…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..…………………………. 
 

Grau de Parentesco……………………………………………………….………….……….……  Data de Nascimento: ….....…../…………/………... 
 

Telefone: ……………………………………..………..………...………. Telemóvel: ………………………………………………………………………………………………………. 
 

  E-mail:   …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



FAMILIAR 2 

Nome:………………………………………………………………………….....................................................………………………………………………………………………………………………………………………. 

Grau de Parentesco………………………………………………….…………………………..……  Data de Nascimento: ….....…../……………/………….. 

Telefone: ……………………………………………………….……                            ………………. Telemóvel: ………………………………………….…………              ………………………………. 

  E-mail:   ……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………... 

 

FAMILIAR 3 

Nome: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………….  

Grau de Parentesco……………………………………………….……………………………..  Data de Nascimento: ….....…../……………/………….. 

Telefone: …………………………………………………………………….…                                          …. Telemóvel: …………….….………………………………………………….………………………………. 

  E-mail:   …………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………... 

 

FAMILIAR 4 

Nome:………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………. 

Grau de Parentesco………………………………….……………………………  Data de Nascimento: ….....…../……………/………….. 

Telefone: ……………………………………………………..….…………………. Telemóvel: ………………………………….………………………………………. 

  E-mail:   ……………………………………..……………………………………………………………………………….……………………………………... 

Assinatura do Sócio 

………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
Nota: Pelo facto de ser sócio do Sindicato, beneficiará de um desconto no custo anual do cartão, na ordem dos 78%, passando a usufruir de um prémio anual por utilizador no valor de 

18€, ao invés de 82€ atribuídos a um “utilizador geral” sem sindicalização. Para além da ficha de inscrição preencha o doc. SEPA. Mais informações em www.multicare.pt ou 224663000. 
 

http://www.multicare.pt/
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